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目的
 単心室症は左右の房室弁が一・個の主心室腔に開口する先天性心奇形である。この解剖学的根治
 術として人工材料を用いた心室中隔造設術が行われているが,術後高率に房室伝導障害が発生す
 ることが報告されている。これは異所性の走行をとる房室伝導系が,人工中隔の縫着線と交差す
 ることによると考えられている。教室の田所は縫巻線が伝導系と交差する部位には直接心筋に縫
 着せずに,まず小フェルト片を伝導系を跨ぐ様に縫着し,このフェルト片上にパッチを縫着する
 ことにより伝導系損傷を防止する術式を考案した。本法はフェルトを用いることによりパッチと
 心内膜の間隙を面として押さえ,術後の左一右短絡の残存を防ごうとするものである。本研究は
 心内膜上に縫着されたフェルトが慢性期に伝導系に対しどのような影響を及ぼすか,犬を用いた
 モデル実験を行って検討したものである。
 対象と方法
 体重6.0～9.Okgの雑種幼若犬20頭を用いた。非手術対照群5頭と実験群15頭とした。実験群
 は手術後各1週(1頭),2週(2頭),1か月(4頭),3か月(3頭),6か月(4頭),12か
 月(1頭)に屠殺した。手術は単純低体温法を用いた完全循環遮断下に行った。右房を切開し7
 ×6mmのテフロンフェルトを心内膜上から房室結節を覆う様に房室中隔のKochの三角部に置き,
 上端を心房中隔に,下端を三尖弁輪に2x6mmのテフロンフェルトプレジェト付4-OTevdek
 糸で固定した。
 屠殺時標準肢誘導心電図の他,8頭に対しヒス束心電図を記録した。同時にカテーテル電極を
 用いて200/minから600/minまでのrapidatrialstimulationを行った。初期の7頭には開胸下に
 右心耳心外膜面よりpacingした。電気生理学的検査終了後,塩化カリウムにて屠殺,ホルマリ
 ン固定した摘出心からフェルトを縫着した中隔を切り出し,セロイジンパラフィン包埋を行った
 後,1検体約80枚程度の連続切片標本を作製した。統計学上の有意差検定にはpairedまたはnon-
 pairedt-testを用いp-0.05以下を有意とした。
結果
 屠殺時全例フェルトの脱落はなかった。フェルト上に血栓の付着がみられたが,2週以後,辺
 縁の心内膜からの組織伸展によってフェルトの輪郭は不明瞭となり,6か月ではフェルト部は瘢
 痕性の白色組織に覆われた辺縁の鈍な隆起となっていた。組織学的には,血栓は早期から組織球
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 と線維芽細胞の浸潤を受け,1か月で瘢痕組織に置換されていた。瘢痕組織中には1か月以後の
 慢性犬8頭で軟骨化生を,1頭で骨形成を認めた。フェルト内の線維間隙には1週から異物巨細
 胞が浸潤し線維構造を貧食,6か月には間隙は瘢痕組織に置換されていた。フェルト下の心内膜
 では内皮細胞が消失していたが,・内膜下の弾性線維は保たれていた。心筋には間質の出血と線維
 化をみた。フェルト辺縁部ではフェルトとプレジェットの間に挾みこまれた心筋に壊死,線維化
 を認めた。伝導系組織はフェルト辺縁部の縫合糸に近接した部分に局所的かつ軽度の細胞減少,
 間質の線維化をみたが,フェルト中央部の伝導系組織には著変は見られなかった。術後一過性に
 完全房室ブロックをきたした1例で,branchingbundleに中等度の細胞減少を認めた。他の例に
 比して前方にフェルトが縫着され,そのためプレジェットが膜性中隔の下端のbranchingbundle
 を右室側から圧迫していた。細胞の変性壊死像や間質の線維化は見られなかった。
 屠殺時は全例が洞調律でPQ時間も0.12秒以内であった。心拍数とPQ時間は術前と屠殺時
 に有意差はみられなかった。ヒス束心電図でも対照犬2頭と実験犬6頭でAH時間,HV時間の
 いずれも両群間に有意差はなかった。rapidpacingではpacingrateに従ってAH時間が延長,
 Wenckebach型および2:1房室ブロックが生じていたが,Maxl:1rate,Wenckebachrate,
 2:lrateのいずれも両群間に有意差はなかった。一過性に房室ブロックをきたした1例も屠
 殺時は心拍数176/minの正常洞調律で,rapidpacingでも270/minまでi:1伝導が保たれた。
 考案および結語
 1例でフェルトの縫着位置のずれによると思われる中等度の組織学的変化と一過性伝導障害を'
 認めたが,他の例では伝導系の組織学的損傷はフェルト辺縁部に局所的かつ軽度認められたのみ
 であった。電気生理学的には全例伝導障害はみられなかった。慢性期にはフェルトは瘢痕組織中
 に埋没しており,より遠隔期に下層に障害を及ぼす可能性は少ないと思われた。以上より心内膜
 上に縫着されたテフロンフェルトが慢性期に下層の伝導系に及ぼす影響は軽度であると思われた。
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 審査結果の要旨
 外科的心内修復に際し,心刺戟伝導系障害の発生は問題である。とくに複雑心奇形では伝導路
 が異所走行をとるので,その温存に苦慮する。本研究は,術後高度に伝導障害発生が報告されて
 いる単心室症に対する心室中隔造設術を対象とし,教室で考案した術式の長期にわたる有用性を
 実験モデルを用いて組織学および電気生理学的に検討したものである。
 幼若犬を用い,臨床術式に準じてテフロンフェルトが房室伝導系を跨ぐようにフェルト両端を
 プレジェット付縫合糸を用いて心房壁に縫着した。実験犬を術後1年まで経時的に屠殺し,フェ
 ルト縫着が伝導系に与える影響を組織学的に検討した。また,屠殺に先立って,標準心電図,ヒ
 ス束心電図を用いて伝導系の電気生理学的活動を検討した。
 組織学的には,縫着されたフェルトは血栓形成にはじまり周囲よりの組織伸展により経時的に
 組織化が進み6ケ月後には瘢痕性組織で完全に被覆された。乙の時点以後では,フェルトは心房
 中隔に強固に固定され且つ,中隔壁との間に間隙は存在しなかった。縫着によりフェルトとプレ
 ジェットの間に挾まれた心筋には僅かな出血や,壊死像がみられたが,組織化は十分であった。
 1頭を除き伝導組織に著変はみられなかった。術後一過性房室ブロックが発生した1頭では,束
 分枝の中等度の細胞減少と中隔穿通枝内への脂肪侵潤が認められたが細胞壊死の所見はなかった。
 電気生理学的検査では,標準心電図,ヒス束心電図とも実験群,正常対照群との間に有意差が
 なかった。また,心房速刺戟検査ではMax1:1rate,Wenckebachrateおよび2:1rateの
 いずれにおいてもA-H時間は対照群と同じであった。完全房室ブロック発生例は,4日目に洞
 調律となり,6カ月屠殺時にも正常伝導であった。
 以上のことから伝導系周囲の中隔壁にみられた小さな出血巣,細胞浸潤巣,壊死巣はフェルト
 縫着という外傷に起因するものであるが電気生理学的にみても伝導系に障害を与えるものではな
 く,術式は伝導障害防止および中隔材料固定の観点から有用と判断された。
 人工材料を用いた中隔造設術は,単心室症に対する解剖学的根治手術として確立された術式で
 はあるが,伝導系障害の危検を常に伴う。マッピングによる伝導路の同定は確実であるが繁雑で
 あり実施には長時間を要する。近年,剖検例の検討によって各心奇形の異所性伝導路の走行がほ
 ぼ解明された。それに従って想定した伝導路を巾広く跨ぐように運針し中隔を縫着するが,材料
 と心筋との間に大きな間隙が生じそこからの遺残短絡も発生する。
 ここで検討された術式はフェルトにより巾をもたせた跨橋をすることにより直下の間隙を面と
 しておさえようとしたものである。
 本研究は術式の安全性と確実な中隔形成の可能性を証明したものであり学位に価するものと判
 断する。
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